
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
 

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

PESEL 
 
 
 

Miejsce zamieszkania:………………….………………………………………………………………………. 
 

Numer telefonu:…………………………………………………………………………………………………. 
 

Imiona rodziców/prawnych opiekunów:……………………….……………..……………………………….. 
 

Nazwa i adres szkoły/przedszkola, do której dziecko uczęszcza: …………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Klasa:…………………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły, do której dziecko będzie uczęszczać: ……………..………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Czy dziecko było lub uczęszczało do Poradni: TAK NIE kiedy?................................ 
 

Powód zgłoszenia: /właściwe zakreślić/ 
 

ogólne trudności w nauce /dostosowanie wymagań edukacyjnych/ 
 

trudności w czytaniu i pisaniu 
 

trudności wychowawcze 
 

zaburzony rozwój mowy 
 

zaburzenia emocjonalne/zaburzenia zachowania 
 

stan zdrowia 
 

badanie kontrolne 
 

wybór zawodu 
 

dysleksja rozwojowa /dysgrafia, dysortografia/ 
 

badanie dojrzałości szkolnej 

 

       odroczenie obowiązku szkolnego 
 

wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

 

wydanie orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno- wychowawczych 
 

wydanie orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego 
 

wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

 

wydanie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 
 

inne, jakie? ………………………………………………………………………………………………...... 



 
 

UZASADNIENIE WNIOSKU / opis trudności/: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..................................................................................................................................................

............................................... ......................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... ................................. 
 

 

………………………………………………………… 
 

Płońsk, dnia ……………………………………………. podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 
 
 

Informacje dla rodzica zgłaszającego dziecko/ucznia do 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Płońsku 
 

1. Kartę zgłoszenia dziecka należy złożyć w sekretariacie Poradni. 

2. Poradnia udziela pomocy dzieciom zamieszkałym na terenie powiatu płońskiego oraz uczniom z 

placówek znajdujących się na terenie powiatu płońskiego; 

3. Każde z badań składających się na diagnozę odbywa się w terminie wyznaczonym przez Poradnię. 

Podczas wywiadu i po każdym badaniu, kiedy odbywa się jego omówienie z rodzicem lub opiekunem 

dziecko pozostaje w poczekalni i w tym czasie należy zapewnić opiekę dziecku. 

4. Nie należy przyprowadzać na badanie/wizytę dziecka chorego (z katarem, kaszlem, leczonego 

antybiotykiem, z chorobą zakaźną, nieżytem żołądkowo-jelitowym i innymi dolegliwościami); 

5. Na pierwsze badanie rodzic przynosi książeczkę zdrowia dziecka; aktualną dokumentację medyczną 

(np. wyniki konsultacji lekarskich, wypisy ze szpitala, itp) – w sytuacji, gdy dziecko było leczone; oraz 

opinię ze szkoły. 

6. Niemożność przybycia na wizytę w wyznaczonym terminie należy zgłosić możliwie jak 

najwcześniej w sekretariacie poradni pod nr telefonu 23 662-29-54 lub osobiście, po czym zostanie 

wyznaczony kolejny termin; 

7. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecności pracownik poradni nie będzie wyznaczał 

kolejnego terminu; 

8. Uczeń diagnozowany ze względu na trudności w nauce przynosi na badanie: 

 zeszyty przedmiotowe (z języka polskiego i matematyki – po dwa z każdej klasy), 

kserokopie prac klasowych, dyktand i sprawdzianów; 

 opinię wychowawcy klasy i/lub opinie nauczyciela języka polskiego; 

dokumentację prowadzonych pisemnych ćwiczeń. 

9. W sytuacjach losowych (np. choroba pracownika) poradnia zastrzega sobie możliwość zmiany terminu 

wizyty. 

10. Dokumentacja niezbędna do wydania opinii/orzeczenia dostępna jest w sekretariacie Poradni lub na 

stronie internetowej www.poradniaplonsk.pl 
 
 

Powyższe przyjmuję do wiadomości 
 

_________________________________   
(data, podpis) 

 

 

 

 

 


